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улучшения исследуемых показателей не произошло (рис.
1), деформируемость эритроцитов в бестромбоцитар-
ной плазме и в физиологическом растворе имела лишь
тенденцию к снижению (р>0,05).
Определены достоверные отличия между показате-
лями ДЭ у пациентов с ВП, ВП и АГ II степени по сравне-
нию с группой здоровых (р<0,05). Это свидетельствует о
том, что возникновение пневмонии сопровождается
ухудшением деформируемости эритроцитов. Кроме того,
ДЭ у пациентов с ВП, ВП и АГ II степени также досто-
верно отличается (р<0,05), поэтому можно сделать вы-
вод, что сочетанная патология вызывает более выра-
женные изменения деформируемости эритроцитов.
Пациентов наблюдали в течение 2,6±0,9 лет, регист-
рировали число перенесенных инсультов, инфарктов
миокарда, летальных исходов от ССЗ (таблица 1).
Причинами летальных исходов от сердечно-сосудистой
патологии 9 пациентов являлась хроническая ишемичес-
кая болезнь сердца, 1 - инсульт, 1 - инфаркт миокарда.
Существуют достоверные отличия между числом ле-
тальных исходов в 1 и 2 группах (p=0,044), 2 и 3 группах
(p=0,042). В этой группе летальные исходы от ССЗ дос-
товерно коррелировали с деформируемостью эритро-
цитов в бестромбоцитарной плазме (r=0,72; p<0,001);
деформируемостью эритроцитов в физиологическом
Введение. При гиперлипопротеинемиях различно-
го генеза концентрация общего холестерола (ХС), ХС
основных классов липопротеинов в крови может быть
повышена, нормальна или снижена (Томпсон Г.Р., 1990;
Камышников В.С., 2000). Другими словами, при той или
иной клинической ситуации содержание ХС может из-
меняться разнонаправлено, поэтому определение зна-
чений только этого показателя недостаточно для фор-
мирования дифференциально-диагностического крите-
рия. В связи с этим требуется оценка уже не отдельных
показателей, а интегральных, позволяющих определить
характер патологического процесса. Таким интеграль-
ным показателем при исследовании дислипопротеине-
мий является транспорт ХС в составе основных классов
липопротеинов крови (Коневалова Н.Ю., 1993).
Цель. Дать количественную характеристику состоя-
ния липидтранспортной системы крови у пациентов с
отдельными формами гипохолестеролемии.
Материал и методы. Нами были обследованы паци-
енты: 154 с инфарктом миокарда; 41 с диагнозом токси-
ческий гепатит, обусловленный длительным введением
аминазина; 83 больных раком желудка 2-3 стадии; 23
женщины в I триместре беременности. Контрольная
группа: 124 здоровых человека, при клиническом обсле-
довании которых патологии не выявлено. Из них выде-
лены лица с гипохолестеролемией, у которых исследо-
ваны общие показатели липидтранспортной системы
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(ЛТС) сыворотки крови и система эстерификации ХС.
Использовали многомерные статистические методы:
энтропия (мера неопределённости или беспорядочнос-
ти движения любой системы) показателей ЛТС обследо-
ванных групп для определения уровня их стабильности
или вариабельности при изучаемых патологиях.
Результаты и обсуждение. Полученные результаты
свидетельствуют (табл. 1), что у практически здоровых
лиц в условиях гипохолестеролемии основные показа-
тели ЛТС крови вариабельны (энтропия > 0,8), а значит,
ЛТС может адекватно функционировать в условиях по-
стоянно изменяющейся внешней и внутренней среды.
Стабильность всех показателей ЛТС у беременных в
первом триместре (энтропия 0) расценивается как вы-
бор наиболее оптимального состояния системы в усло-
виях гипохолестеролемии для обеспечения холестеро-
лом тканей плода.
При гепатите, когда нарушена холестеролсинтези-
рующая функция печени и имеется гипобетахолестеро-
лемия у 100 % обследованных лиц (ХС-ЛПНП - энтро-
пия 0), интегральный показатель обратного транспорта
ХС - уровень ХС-ЛПВП - остаётся у 83 % пациентов на
уровне нормы.
При инфаркте миокарда стабильность уровня ХС-
ЛПВП (энтропия 0) в условиях вариабельности кон-
центрации ХС-ЛПНП (энтропия 0,650) расценивает-
ся как выраженный проатерогенный сдвиг в ЛТС даже
растворе (r=0,73; p<0,01).
Выводы.
1. У пациентов с АГ II степени возникновение ВП
сопровождается более выраженным ухудшением ДЭ по
сравнению с показателями у пациентов с ВП без АГ
(р<0,05), причем к концу стационарного лечения ни в
одной из групп не происходит достоверного улучшения
ДЭ (р>0,05).
2. Обнаружены высокие коэффициенты корреляции
между случаями летальных исходов от ССЗ и показате-
лями ДЭ (p<0,01).
3. У больных с АГ II степени при развитии ВП рацио-
нально применение лекарственных средств, улучшаю-
щих деформируемость эритроцитов, с целью предупреж-
дения развития у них сердечно-сосудистых катастроф.
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Введение. До настоящего времени не определены
границы колебаний отдельных показателей липидтран-
спортной системы (ЛТС) при гипохолестеролемии. По-
лученные нами результаты представляют не только те-
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оретическую ценность, но и дают возможность разра-
ботать наиболее эффективные рекомендации по кор-
рекции дислипопротеинемий у каждого конкретного
больного.
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на фоне гипохолестеролемии.
Стабильность уровня триацилглицеринов (нормот-
риглицерид-емия, энтропия 0) в крови пациентов при
раке желудка в условиях высокой вариабельности пока-
зателей ХС-ЛПВП (энтропия 0,980) и ХС-ЛПНП (энт-
ропия 1,325) является отражением энергетических пред-
почтений опухолевого роста: в условиях использования
гликолиза как источника энергии для опухоли и триа-
цилглицеринов для других органов и тканей.
Выбрав в качестве основного показателя прямого
транспорта ХС уровень ХС-ЛПНП (табл. 2), построили
линейное уравнение регрессии для прогнозирования
уровня ХС-ЛПНП в зависимости от следующих факто-
ров: ХС-ЛПОНП, белки (Б) и липиды (Л) в апо-В-содер-
жащих классах липопротеинов (ЛПОНП+ЛПНП), ко-
эффициент липиды/белки (К).
В качестве основного показателя обратного транс-
порта ХС выбран уровень ХС-ЛПВП, для построения
линейного уравнения регрессии выбраны следующие
факторы: белково-липидный состав ЛПВП, содержание
СХС и ЭХС, активность ЛХАТ.
Полученные результаты показывают, что у паци-
ентов с гипохолестеролемией можно выделить сле-
дующие биохимические аспекты регуляции транс-
порта ХС в крови: нарушение катаболизма основ-
ных классов липопротеинов, изменение скорости эс-
терификации ХС путём использования в качестве
субстрата для ЛХАТ-реакции ХС, входящий во все
классы липопротеинов.
Выводы.
У здоровых лиц с гипохолестеролемией наиболее ста-
билен уровень ХС-ЛПВП при доминировании нормо-
альфа-холестеролемии - 75% и в 25% случаев встречает-
ся гипоальфа-холестеролемия. Содержание в крови три-
ацилглицеринов вариабельно. Характерны колебания
от гипотриглицеридемии (8%) до лёгкой степени гипер-
триглицеридемии - 17% (нормотриглицеридемия - 75%).
В порядке возрастания вариабельности показателей
липидного профиля крови состояния с гипохолестеро-
лемией располагаются следующим образом: ХС-ЛПВП:
инфаркт миокарда, первый триместр беременности → 
гепатит →  практически здоровые →  рак желудка; ХС-
ЛПНП: гепатит, I триместр беременности →  инфаркт
миокарда →  практически здоровые →  рак желудка;
триацилглицерины: инфаркт миокарда, рак желудка, I
триместр беременности →  гепатит →  здоровые.
Таблица 1 - Показатели ЛТС у пациентов с гипохолестеролемией
Величина энтропии Показатель 
Здоровые лица Инфаркт миокарда Гепатит Рак желудка I триместр беременности 
ХС-ЛПВП 0,811 0 0,650 0,980 0 
ХС-ЛПНП 0,918 0,650 0 1,325 0 
ТГ 1,041 0 0,650 0 0 
Таблица 2 - Уравнения прямого и обратного транспорта ХС в крови у лиц с гипохолестеролемией
Общие группы Группы с гипохолестеролемией Группы 
Прямой транспорт 
Здоровые лица ХС-ЛПНП = 0,74 Б + 1,03 К ХС-ЛПНП = 0,86 Б 
Инфаркт миокарда ХС-ЛПНП = 0,94 Б + 1,27 К ХС-ЛПНП = 5,13 Л–12,39 К 
Гепатит ХС-ЛПНП = 0,95 Б ХС-ЛПНП = 0,53 Б – 0,45 ТГ + 0,65 Л 
Рак желудка ХС-ЛПНП = 0,80 ТГ + 0,41 Б + 1,05 К ХС-ЛПНП = 1,44 К + 0,43 Б 
I триместр 
беременности 
ХС-ЛПНП = 2,95 К Уровень ХС-ЛПНП определяется др. факторами 
Группы Обратный транспорт 
Здоровые лица ХС-ЛПВП = Л·ЛПВП – 2,03 СХС – 0,44 % ЛХАТ + 0,08 
ЛХАТ 
ХС-ЛПВП = 0,9 СХС 
Инфаркт миокарда ХС-ЛПВП = - 0,58 СХС + 0,29 ЭХС + 0,01 ЛХАТ ХС-ЛПВП = 0,009 ЛХАТ 
Гепатит ХС-ЛПВП = 0,44 ЭХС ХС-ЛПВП = 0,26 % ЛХАТ 
Рак желудка ХС-ЛПВП = 2,06 К ХС-ЛПВП = 0,5 СХС +0,31 ЭХС – 0,08 Б 
I триместр 
беременности 
ХС-ЛПВП = 1,27 Л Уровень ХС-ЛПВП определяется др. факторами 
 
